






The Principle of Autonomy and 
the Ethics of Advance Directives
Abstract
Advance directives are conceptualised as a means of increasing “patient autonomy”, as 
they enforce individuals’ power of choice over a post-competence dying process. There is, 
however, controversy over their moral force. Rebecca Dresser and John Robertson offer a 
conceptual argument grounded in epistemological considerations concerning personhood 
which challenges their authority. Roland Dworkin defends forcefully “precedent autono-
my” in planning post-competence medical care. This paper examines the above opposing 
theses and assesses their main arguments. Limitations are detected in both. Regarding the 
former, its conceptualisation of the notion of personhood is found to be problematic, and 
regarding the latter, its conception of individual autonomy is found to be too narrow. An 
alternative route is explored by reconstructing Kant’s conception of moral autonomy. It 
provides a framework for moral reasoning, from which certain contemporary understand-
ings of autonomy as a right, as a reflective capacity of the individual, as responsibility and 
integrity can be properly assessed and justified. Normative conclusions follow regarding 





















(bio)ethical discussions. They highlight  the  importance of being  in  control 






























What  are  the moral  grounds  for  honouring  advance directives  and what  is 










a. The Dresser and Robertson thesis: 












































current best  interests of  the now  incompetent or marginally  competent pa-
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to  X  (John  Locke,  “Of  Identity  and  Diver-













































in which  there  is psychological connectedness between  the different stages 
of one’s life, why should one’s preferences or wishes (contemporaneous or 
advance) bind another’s action (the surrogate’s or anyone else’s)? The transi-
tion  from  factual  premises  about  psychology  (facts  about  preferences  and 
other mental states) to normative conclusions about moral commitment (what 
ought to be done) is epistemologically questionable.
b. Ronald Dworkin: Autonomy as integrity
A different response to the moral authority of advance instruction comes from 
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15
































































life,  including autonomous  living. However,  two premises  in his  argument 














–  while  agreeing  with  Dworkin  about  the  normative  dominance  of  critical 
interests over experiential ones – understands persons with dementia as still 
capable of generating new critical interests, including those about the value 







interests  can  stem  from  simpler  second-order  desires,  and  that  convictions 
about what is good to have do not require the ability to grasp or reflect upon 
one’s life as a whole.
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binding,  individual-transcending  aspect  in  our  moral  relations.  It  is  firmly 
grounded  in Kant’s conception of morality, characterising principles as au-
tonomous if and only if the reasons for acting on them could be adopted by 
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Respecting persons’  autonomy  in  the Kantian  sense  is  not  just  a matter  of 
giving them effective options and assisting them in achieving some of them, 
but making decisions in which they (and all others) could rationally join in. 









Integral  to  Kant’s  notion  of  autonomy  is  the  common  human  perspective. 
Morality as autonomy is about our relations with others (abiding by self-leg-
islated principles valid from the standpoint of all). If this is so, if morality is 
interpersonal  in  the above sense,  then  to speak of  the moral  importance of 
personal autonomy implies that it has a role in interpersonal relations. The in-
dividual-transcending dimension of morality is captured by Kant as follows:
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because it is a direct demand of our moral rationality. It is from this demand 

































agency  follow  from  the above conception of moral  autonomy. Kant’s  con-
ceptual argument is that autonomy is constitutive of moral agency, and this 
is  independent of our beliefs about which human creatures are, empirically 
speaking,  moral  agents. Although  we  cannot  consider  severely  brain-dam-
aged  or  demented  human  beings  as  responsive  to  moral  reasons,  they  are, 
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The unity of personhood and 
the authority of advance directives






ance. This  implies  that we  too remain uncertain about  the degree  to which 
others, mature adult  individuals, express their personal autonomy. We need 





not deprive  them of being members of humanity,  the  community of moral 
agents. Even when someone is in a persistent vegetative state, there are still 




























So  long  as  the directive  reflects  a  considered  and unambiguous  awareness 





morally  speaking. A  world  in  which  rational  decisions  were  not  respected 
after  the  loss of  (empirical) competence or even  the death of  the person  in 
question would show less than respect for humanity and would be less than a 
“realm of ends”.
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significant and gratuitous suffering or deliberate degradation on a mentally 






















as  unforeseeable  future  advances  in  medical  technologies  and  therapeutic 
methods. Practical decisions have to be taken with extreme care and caution, 
by paying careful attention  to  the complexities of willing something  in  the 












Lastly,  discussions  about  the morality of  end-of-life  choices  should not be 
reduced merely to claims about advance directives and “patient autonomy”. 
Advance directives have moral force in their own right. But their moral au-
thority  cannot  compromise  or  minimise  the  doctors’  and  health  providers’ 
responsibility to protect the “humanity”, basic rights and interests of the ter-
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Stavroula Tsinorema
Princip autonomije i 
etika smjernica za postupanje na kraju života
Sažetak
Smjernice za postupanje na kraju života (advance directives) zamišljene su kao sredstvo pove-
ćavanja »autonomije pacijenta« jer one osnažuju moć izbora pojedinca  u post-kompetentnom 
procesu umiranja. No njihova je moralna snaga sporna. Rebecca Dresser i John Robertson 
nude konceptualni argument utemeljen u epistemološkim razmatranjima osobnosti koja ospo-
ravaju autoritet smjernica. Ronald Dworkin snažno brani »prethodnu autonomiju« u planira-
nju post-kompetentne medicinske skrbi. Ovaj rad istražuje gore navedene suprotstavljene teze 
i ocjenjuje njihove glavne argumente. U oba su slučaja ustanovljena određena ograničenja. S 
obzirom na prvu tezu, problematičnom se smatra njezina konceptualizacija pojma osobnosti, a 
što se tiče druge, smatra se da je njezin koncept individualne autonomije suviše uzak. Alternativ-
ni se put traži kroz rekonstruiranje Kantova shvaćanja moralne autonomije. Time se nudi okvir 
za moralno rasuđivanje iz kojega se može primjereno izvesti i opravdati određeno suvremeno 
razumijevanje autonomije kao prava, kao refleksivne sposobnosti pojedinca, kao odgovornosti 
i integriteta. Normativni zaključci proizlaze iz proširenja osobne autonomije u napredni medi-
cinski izbor. 
Ključne riječi
smjernice	 za	 postupanje	 na	 kraju	 života	 (advance directives),  djelovanje,  autonomija,  Rebecca 
Dresser, Ronald Dworkin, Immanuel Kant, osobnost, poštovanje
Stavroula Tsinorema
Prinzip der Autonomie und Ethik der Patientenverfügung
Zusammenfassung
Die Patientenverfügung (advance directives) ist als Mittel zur Vergrößerung der „Patientenau-
tonomie“ gedacht, weil sie die Macht der individuellen Wahl innerhalb des post-kompetenten 
Sterbeprozesses kräftigt. Jedoch ist deren moralische Kraft umstritten. Rebecca Dresser und 
John Robertson unterbreiten ein konzeptuelles Argument, das sich auf epistemologischen Be-
trachtungen der Personalität gründet, die die Autorität der Patientenverfügung anfechten. 
Ronald Dworkin verteidigt mit aller Kraft die „vorherige Autonomie“ in der Planung der 
post-kompetenten medizinischen Betreuung. Diese Arbeit untersucht die oben angeführten ent-
gegengesetzten Thesen und bewertet ihre Hauptargumente. In beiden Fällen wurden gewisse 
Beschränkungen festgestellt. In Anbetracht der ersten These wird ihre Konzeptualisierung des 
Personalitätsbegriffs für problematisch befunden, und was die andere angeht, wird ihr Kon-
zept der individuellen Autonomie als übertrieben schmal beurteilt. Ein alternativer Weg wird 
durch die Rekonstruktion von Kants Auffassung der moralischen Autonomie gesucht. Dadurch 
wird ein Rahmen zum moralischen Ermessen angeboten, aus dem sich ein bestimmtes zeitge-
nössisches Verständnis der Autonomie als Recht passend ableiten und rechtfertigen lässt, ein 
Verständnis der Autonomie als reflexive Fähigkeit des Individuums, als Verantwortung und In-
tegrität. Normative Schlussfolgerungen gehen aus der Ausdehnung der persönlichen Autonomie 
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Stavroula Tsinorema
Le principe d’autonomie et 
une éthique des directives anticipées
Résumé
Les directives anticipées (advance directives) ont été conçues comme un moyen pour augmenter 
« l’autonomie du patient » puisqu’elles renforcent son pouvoir décisionnel une fois le proces-
sus de fin de vie entamé, c’est-à-dire une fois les compétences diminuées. Toutefois, leur force 
morale est discutable. Rebecca Dresser et John Robertson proposent des arguments tirés de 
considérations épistémologiques de la personnalité qui contestent l’autorité des directives. Ro-
nald Dworkin défend vigoureusement « l’autonomie antérieure » dans la planification des soins 
médicaux « post-compétents ». Ce travail examine les thèses adverses mentionnées ci-dessus et 
évalue leurs arguments principaux. Dans les deux cas, des limitations déterminées sont établies. 
Concernant la première thèse, la conceptualisation de la notion de personnalité est jugée pro-
blématique, et quant à la seconde thèse, son concept d’autonomie individuelle est estimé bien 
trop étroit. Une voie alternative est recherchée à travers la reconstruction de la compréhension 
kantienne de l’autonomie morale. De cette manière, un cadre est proposé pour un jugement mo-
ral à partir duquel il est possible de déduire et de justifier de manière adéquate la compréhen-
sion contemporaine d’autonomie en tant que droit, en tant que faculté réflexive de l’individu, en 
tant que responsabilité et intégrité. Les conclusions normatives dérivent de l’élargissement de 
l’autonomie personnelle relative au choix médical avancé.
Mots-clés
directives anticipées (advance directives), activité, autonomie, Rebecca Dresser, Ronald Dworkin, 
Emmanuel Kant, personnalité, respect
